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Resumo

Este estudo aborda sobre o trauma tordcico que representa a principal causa de morte entre a
populacdo jovem, na faixa etaria entre 10 a 30 anos, causa esta que reflecte directamente na
populacdo economicamente activa e participante da comunidade. As consequéncias imediatas
de um acidente podem reflectir-se a varios niveis corporais, isoladamente ou em associacgéo,
levando a necessidade de preparagdo dos profissionais de enfermagem para agir
adequadamente em cada situacédo, oferecendo servigos de qualidade que diminuam o risco de
morte e previnam ao maximo as incapacidades residuais. Tem como objetivo, descrever o
cuidado de enfermagem prestado a pacientes com Traumatismo Torécico nos servicos de
urgéncia do Hospital Central de Nampula no periodo compreendido de Janeiro 2021 a
Novembro de 2022. Este estudo aborda sobre a assisténcia do profissional enfermeiro, ao
paciente traumatizado na urgéncia e emergéncia. Trata-se de uma pesquisa descritiva
exploratdria de caracter qualitativo, trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, pois consultou-se
livros, artigos, revistas e outras fontes tedricas. Os resultados deste estudo, nos mostra que a o
atendimento inicial imediato aos casos de traumatismo toracico pode influir na diminuicao
das taxas de morbidade e mortalidade por trauma decorrente de diversas especialidades.

Palavras-chave: Cuidado de Enfermagem, Traumatismo Toracico, Hospital Central de
Nampula.



Abstract

This study deals with the Thoracic Trauma that represents the main cause of death among the
young population, aged between 10 and 30 years, a cause that directly reflects on the
economically active population and community participant. The immediate consequences of
an accident can be reflected at various bodily levels, alone or in association, leading to the
need for preparation of nursing professionals to act appropriately in each situation, offering
quality services that reduce the risk of death and prevent as much as possible residual
disabilities. It aims to describe the nursing care provided to patients with Thoracic Trauma in
the emergency services of the Hospital Central de Nampula from January 2021 to November
2022. This study addresses the assistance of professional nurses to trauma patients in the
emergency room and emergency. It is a descriptive exploratory qualitative research, it is a
bibliographical research, as books, articles, magazines and other theoretical sources were
consulted. The results of this study show us that immediate initial care for cases of thoracic
trauma can influence the reduction of morbidity and mortality rates due to trauma resulting
from different specialties.

Keywords: Nursing Care, Chest Trauma, Hospital Central de Nampula.
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CAPITULO |

1. Introducao

O presente trabalho institui um projecto de pesquisa do 4° ano do curso de Licenciatura em
Enfermagem do Instituto Superior Politécnico e Universitario de Nacala — ISPUNA, que visa
explanar sobre o Cuidado de Enfermagem a Pacientes com Traumatismo Toracico nos Servigos
de Urgéncia e Reanimacao do Hospital Central de Nampula no periodo compreendido de Janeiro
2021 a Novembro de 2022.

Por traumatismo entende-se qualquer acontecimento, acidental ou intencional, causado por uma
forca externa, que cause lesdes ou alteragcOes, permanentes ou ndo, no organismo e que

eventualmente ameace a vida humana.

O traumatismo toracico nos dias atuais assume grande importancia devido, em parte, a sua
incidéncia e, por outro lado, pelo aumento da gravidade e da mortalidade das lesdes. Isto se deve
pelo aumento do nimero, poder energético e variedade dos mecanismos lesivos, como por
exemplo, a maior velocidade dos automdveis, a violéncia urbana, e dentro desta, 0 maior poder
lesivo dos armamentos, além de outros fatores. As lesfes de torax sdo divididas naquelas que
implicam em risco imediato a vida e que, portanto, devem ser pesquisadas no exame primario e
naquelas que implicam em risco potencial a vida e que, portanto, sdo observadas durante o

exame secundario.

Os métodos diagnosticos e terapéuticos devem ser precoces e constar do conhecimento de
qualquer médico, seja ele clinico ou cirurgido, pois, na maioria das vezes, para salvar a vida de
um traumatizado toracico, ndo se necessita de grandes cirurgias, mas sim de um efectivo

controle das vias aéreas, manutencdo da ventilacdo, da volemia e da circulagéo.

De todos os tipos de traumatismos potencialmente letais, o traumatismo toracico continua a ter
um destaque especial, tendo em conta as elevadas taxas de morbilidade e mortalidade a si

associadas.

Estima-se que a incidéncia do traumatismo toracico atinja 40% de todas as lesfes traumaticas,
particularmente em paises em desenvolvidos. E, também, directamente responséavel por 20 a
25% das mortes relacionadas com eventos traumaticos, existindo ainda algum grau de lesdo a
nivel toracico em cerca de metade das mortes que sdo atribuidas a ocorréncias traumaticas

diversas (cuja causa de morte seja outro tipo de traumatismo que nao o toracico).

Sé&o reconhecidos varios tipos de classificacdo do traumatismo toracico, baseados em diferentes

aspetos do evento traumatico e das consequéncias que dele advém.
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Os servicos de urgéncia e reanimacéo hoje em dia € a porta de entrada para varios casos, durante
o0 dia-dia da populacdo situacGes de emergéncia se encontram presentes a todo 0 momento.
Desta forma, as unidades de emergéncia precisam estar preparadas para receber os diversos tipos
de vitimas, decorrentes de acidentes, também devem possuir profissionais capacitados para que

o0 atendimento seja agil e de qualidade.

O sector de urgéncia € um ambiente critico que possui riscos potenciais aos pacientes, diante
disso o atendimento, as caracteristicas do atendimento, a gravidade dos casos clinicos e o
aumento de agravos a salde por causas externas € recomendado o emprego de rotinas de

inspeccao através de protocolos de assisténcia ao paciente em situacdo de emergéncia.

Diante disso, o presente trabalho tem por objetivo descrever o cuidado de enfermagem prestado
a pacientes com Traumatismo Toracico nos servicos de urgéncia do Hospital Central de

Nampula.
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1.1. Tema

O presente Projecto tem como tema: Cuidado de Enfermagem a Pacientes com Traumatismo
Toracico nos Servicos de Urgéncia e Reanimacdo do Hospital Central de Nampula no
periodo compreendido de Janeiro 2021 a Novembro de 2022.

1.2. Delimitacéo do Tema

Este estudo foi desenvolvido no Distrito de Nampula, Provincia de Nampula concretamente no
Hospital Central de Nampula no periodo compreendido de Janeiro 2021 a Novembro de 2022,
no qual visa compreender qual ¢ o Cuidado de enfermagem prestado a pacientes com
Traumatismo Toracico nos servicos de Urgéncia e Reanimacédo do Hospital Central de Nampula.
A preferéncia deste local é de que se trata do local onde o estudante realizou o estagio Rural e

Integral e também por se tratar da unidade sanitaria de referéncia regional (regido norte do pais).

1.3 Caracterizacgéo do Local de estudo

Segundo o Mapcarta 0 HCN esté localizado no centro da cidade de Nampula, nas bermas da
praca da liberdade vulgarmente conhecida por rotunda, na esquina entre as Avenidas Samora
Machel e Rua dos Continuadores, com respectivos limites:

% Norte: Praga da Liberdade, Tribunal Judicial Provincial e Registo e Notariado;

% Sul: Instituto de Ciéncias de Satude e EPC dos Limoeiros;

¢ Este: Prolongamento da Avenida Samora Machel,

%+ Oeste: Rua de Tete e Supermercado Shoprite.
Hospital Central de Nampula € uma unidade sanitaria do nivel quaternario por sinal de
referéncia na regido norte do pais (Nampula, Niassa e Cabo Delgado), incluindo uma parte da

Provincia da Zambézia, com uma Populacao estimada em 13,698,100 Habitantes.
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1.4 Problematizagdo

As unidades de emergéncia hospitalar recebem varios pacientes por dia, dentre os quais, alguns
com risco iminente de vida. Observa-se que a procura por este servico esta cada vez maior
devido as causas externas, esta, é considerada uma das principais causas de morbimortalidade no

mundo.

A complexidade dos atendimentos tem aumentado nos ultimos anos, devido ao crescimento da
violéncia urbana e do nimero de acidentes de transito. Nesse contexto, a vitima de trauma deve
ser considerada como paciente prioritario no servico de emergéncia pela potencialidade de sua

gravidade, pois pode ter suas func@es vitais prejudicadas em um curto periodo de tempo.

Traumatismos toracicos sdo situacdes consideradas de emergéncia, isto €, quando o individuo
apresenta condi¢cfes, que exigem intervencles imediatas da equipe de salde, pois qualquer
retardamento no atendimento e na implementacdo de medidas terapéuticas aumentam,
substancialmente, a gravidade do quadro, além de representar ameaca potencial a vida do
usuario ou severas complicacdes da lesdo. Noutros momentos certos profissionais de saude
mostraram ter dificuldades na prestacdo dos cuidados que visam a prevencdo de complicacfes
que consequentemente por alguma fragilidade no manuseio de pacientes com traumatismo

toracico estes casos resultam em complicacdes que até mesmo podem levar a mortes.

O trauma é um dos maiores problemas de saude a nivel mundial, sendo uma das principais
causas de morte e morbilidade nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, incluindo
Mocambique. E considerada a primeira causa de morte em individuos entre os cinco e os 44
anos, ou seja, sao criangas, adolescentes, jovens e adultos, pela maior exposicdo destes

individuos aos acidentes e a violéncia urbana.

Hospital Central de Nampula é a unidade sanitéria de referéncia regional (regido norte do pais).,
tem-se verificado uma elevada incidéncia de casos de traumatismo toracico. Olhando para os
cuidados de enfermagem prestado a pacientes com Traumatismo Toracico, observou-se que

muitos destes casos tem evoluido com complicagdes (choque hipovolémico, sepis e morte).

No contexto dos cuidados criticos, destaca-se importancia da assisténcia de enfermagem na
especificidade e complexidade do cuidado prestado a essas vitimas, que apresentam condi¢oes
clinicas diferenciadas decorrentes da gravidade das lesfes traumaticas. Vale destacar ainda que a
demanda do tratamento intensivo reflecte directamente na carga de trabalho de enfermagem,
emergindo a necessidade de estratégias que assegurem o melhor uso de recursos humanos,

guantidade suficiente de profissionais, assisténcia segura e de qualidade e de estabelecimentos
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equipados, uma vez sabido que em unidades de terapia intensiva, uma das principais actividades
de enfermagem rotineiramente realizada as vitimas de TT € a monitorizacdo hemodinamica do

paciente.

Devido a este facto, € importante verificar como ocorre o atendimento na unidade de
emergéncia, com foco principal no trauma toracico. E para a sua concretizacdo coloca-se a
seguinte questdo: Como é prestado o Cuidado de enfermagem aos pacientes de Traumatismo

Toracico nos servigos de urgéncias e reanimacgado do Hospital Central de Nampula?

1.5. Justificativa

A preocupacdo em estudar esta problematica surge mediante a ocorréncia de altas incidéncias de
casos de Traumatismo Toracico no HCN que na maioria das vezes culminaram em complicagdes
(choque hipovolémico, sepis e morte), devido a alguma fragilidade no manuseio dos casos de

traumatismo toracico.

Para além da incidéncia e as complica¢Bes de Traumatismo toracico no HCN, vale salientar que
a escolha do tema surgiu mediante o interesse pessoal e profissional em tentar perceber qual € o
cuidado prestado a estes casos, bem como as suas limitacdes dos profissionais de saude durante
a prestacdo dos cuidados de enfermagem em pacientes com Traumatismo toracico nos servicos
de urgéncia e reanimacdo do HCN. Por outro lado, a pesquisa demostrard a importancia dos
cuidados de enfermagem prestados durante a assisténcia de enfermagem nos pacientes com TT.
Além disso, destacar as intervenc@es de enfermagem realizadas pelos enfermeiros frente a uma
TT.

Para a Universidade a pesquisa facultara aos outros estudantes que pretenderam abordar sobre a
Traumatismo toracico servindo de base para a realizacdo de diversas pesquisa relacionadas com
a assisténcias a pacientes com TT. Para a sociedade a realiza¢do desta pesquisa serd de grande
valia porque haver melhoria do cuidado prestado a pacientes com TT e consequentemente evitar
as infelizes perdas dos nossos entes queridos. Para mim realizando esta pesquisa adquiro mais

conhecimento que servira como suporte para utilizar na minha vida profissional.

1.6 Objectivo

Piletti (2004, p. 80), diz que "o termo objectivo diz respeito a um fim que se pretende atingir; é
uma descricéo clara dos resultados que desejamos alcancar numa certa actividade™.

De acordo com Marconi & Lakatos (2002) “toda pesquisa deve ter um objetivo determinado

para saber o que se vai procurar € o que se pretende alcancar.

Para o autor objectivo € o que se almeja alcancar ou atingir.

18



1.6.1 Geral

De acordo com Marconi e Lakatos (2003) o objectivo geral “esta ligado a uma visao global e
abrangente do tema. ” Esta visdo permite ao pesquisador compreender o todo da pesquisa.

Neste contexto para esta pesquisa 0 objectivo geral é: Descrever o cuidado de enfermagem
prestado a pacientes com Traumatismo Toracico nos servigos de urgéncia do Hospital Central

de Nampula no periodo compreendido de Janeiro 2021 a Novembro de 2022;

1.6.2 Especificos

De acordo com Marconi ¢ Lakatos (2003) os objetivos especificos “apresentam cardcter mais
concreto permitindo de um lado, atingir o objectivo geral e, de outro, aplica-lo a situacdes
particulares. ” Portanto, os objetivos especificos sdo o desmembramento do objetivo geral,

facilitando o percurso da pesquisa.

Para Andrade (2009) os objectivos especificos referem-se ao tema ou assunto propriamente dito
e definem as etapas que devem ser alcancadas para alcancar o objetivo geral de pesquisa. Os

objectivos especificos tragados para esta pesquisa sao:

%+ Mencionar o Cuidado de Enfermagem prestado a pacientes com Traumatismo Toracico no
SUR do Hospital Central de Nampula;

% Identificar os procedimentos de enfermagem realizados nos pacientes com Traumatismo
Toracico no SUR do Hospital Central de Nampula;

%+ Verificar as principais implicacdes em casos de procedimentos errados nos pacientes com

Traumatismo Torécico no SUR do Hospital Central de Nampulg;

1.7 Pergunta de Partida
As perguntas de partida para o presente estudo s&o:
% Quais sdo os cuidados prestados a pacientes com Traumatismo Toracico no Hospital
Central de Nampula?
%+ Quais sdo as principais causas da dificuldade respiratéria nos casos de traumatismo
toréacico dos pacientes atendidos no Hospital Central de Nampula?
% Quais tém sido as dificuldades da actuacdo do enfermeiro no cuidado de um paciente

com Traumatismo Toracico no Hospital Central de Nampula?
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CAPITULO II: ENQUADRAMENTO TEORICO

2. Trauma

Parreira et al., (2017, p. 90) define trauma como uma ‘‘doenca’’ que implica na transferéncia de
energia do corpo com 0 meio ambiente, sucedendo assim, em lesdes que alteram a fisiologia dos
orgdos e sistemas. Mortes por trauma em todo mundo, tem a estimativa de cinco milhdes de
casos, gerando mais mortes do que a tuberculose, a malaria, HIV/AIDS e condi¢Ges maternos
combinados. Para cada 6bito ocorrido, hd consultas em servigos de emergéncia, internacdes e
posteriormente consultas médicas, ocasionando em um custo incalculavel nos aspectos sociais,
economicos e pela perda da vida humana.

O politraumatismo geralmente ocorre de um acontecimento traumatico em que pode ser queda,
acidentes de transito, atropelamentos e ferimentos por armas de fogo, além de outras lesGes
graves que podem ocorrer devido a outras causas (MATTOS, 2012, p. 100).

2.1. Traumatismo Torécico

Segundo Meira et. al. (2009), anualmente, os traumatismos toracicos representam a segunda
causa de morte em pessoas vitimas de trauma. Existe uma elevada mortalidade associada a
eventos de trauma toracico, cerca de 25% do total de mortes em vitimas de trauma, sendo que
frequentemente as pessoas vitimas deste tipo de trauma acabam por falecer no proprio local do
acidente.

Algumas lesdes podem causar morte imediata, como as lesfes de grandes vasos ou a rotura
cardiaca. Outras colocam em risco a vida da vitima, como a obstrucdo da via aérea, 0
pneumotdrax hipertensivo, o hemotdrax macico e o tamponamento cardiaco.

Por outro lado, existe uma correlacdo entre o tempo e o inicio do tratamento adequado no que
diz respeito a taxa de mortalidade associada a estas situaces. Meira et. al. (2009) refere que
apenas cerca de 15% das pessoas vitimas de trauma necessitardo eventualmente de intervencédo
cirargica, sendo que os restantes casos podem ser tratados in sito com intervengdes como a
colocacdo de drenagens toracicas ou administracdo cuidadosa de fluidos. A falha no tratamento
adequado ou na identificacdo deste tipo de traumatismo podera resultar facilmente em morte da

pessoa.

O traumatismo toracico € um problema complexo e multidimensional, que se classifica

habitualmente segundo a causa (Swearingen e Keen, 2001, p. 56).

As lesdes do torax podem ser categorizadas de acordo com a localizacdo da lesé&o,
nomeadamente, a parede toracica, o sistema pulmonar e cardiovascular. O conhecimento do da

energia e forca, assim como, da localizacdo especifica da lesdo, permite antecipar possiveis
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lesOes e sinais e sintomas associados, como por exemplo, dispneia, dor, ansiedade e arritmias
(Legare e Sawatzky, 2010, p. 80).

2.2. Etiologia e fisiopatologia

ATLS (2000, p. 100), diz que otrauma toracico pode ser causado por traumas contusos
(acidentes automobilisticos, quedas e impactos em geral), penetrantes (lesdes por arma de fogo
ou arma branca) ou pela associacdo dos anteriores (por exemplo, acidente automobilistico com
contusdo e lesdo penetrante associadas). A fisiopatologia do trauma torécico esté relacionada
com trés alteragGes bésicas: a hipoxia, a hipercarbia e a acidose.

A hipdxia tecidual é definida como a oferta inadequada de oxigénio aos tecidos. A hipovolemia
é condicdo associada a hipoxia, ndo s6 no trauma toracico, mas em qualquer tipo de trauma que
origine sangramento importante. Entretanto, o trauma toracico pode ainda gerar ou mesmo
agravar a hipdxia tecidual por outros dois fatores: a alteracdo na relacdo ventilacdo—perfusdo ou

pela alteracdo nas relagdes presséricas dentro da cavidade toracica.

A hipercarbia definida como o acimulo de COzocorre em virtude de uma ventilagdo
inadequada. Esta pode ser ocasionada por alteracbes nas relagdes pressoricas da cavidade
toracica, que podem gerar colapso pulmonar, ou pelo rebaixamento do nivel de consciéncia, com

queda do estimulo respiratorio, podendo levar inclusive a parada respiratoria.

A acidose metabolica € gerada pelo estado de hipoperfusdo tecidual (choque) e também esta
presente em outras modalidades de trauma que ndo o toracico. Porém, no trauma toracico, esta
pode ser agravada em virtude da associagdo com acidose respiratoria devida a estado de

hipoventilacao.

2.3 Classificagdodo TT

Segundo SANTOS (2010), o traumatismo toracico € classificado como aberto, fechado ou
penetrante, podendo ocorrer isoladamente ou em combinagdo com outras lesfes. O trauma
fechado ocorre por uma compressao subita ou pressao positiva sobre a parede toracica. O tipo
mais comum dessa categoria de trauma é provocado pelos acidentes automobilisticos. O trauma
penetrante é causado quando um objeto estranho penetra na parede toracica. O trauma de térax
aberto é causado geralmente por ferimentos. Os mais comuns séo ferimentos por arma branca
(FAB) e ferimento por arma de fogo (FAF).

Para Silveira, Souza, Alves (2007), o comprometimento da fungdo respiratoria pos-trauma
toracico ocorre em diferentes graus, de acordo com a causa que 0 provoque; sendo as mais

frequentes: o hemotdrax, o pneumotérax, o enfisema subcutaneo e as secre¢fes bronquicas. De
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acordo com o autor supracitado as manifestacoes clinicas variam conforme o estado clinico da
vitima, agente etiologico e patologia primaria. Microrganismos anaerobios comprometem
intensamente o estado geral e a evolugdo do quadro. Em geral ocorre aumento na frequéncia
respiratoria, dor pleuritica, hipertermia, tiragem intercostal, alteracdo dos ruidos adventicios e
comprometimento do estado geral.

Das lesdes resultantes de um traumatismo toracico, quer seja fechado ou penetrante, que poderéo
colocar a vida da pessoa em risco destacam-se: a obstrucdo da via aérea, 0 pneumotoérax
hipertensivo, 0 pneumotorax aberto; o hemotdrax macico; o retalho costal moével (vollet costal/
flail chest) e o tamponamento cardiaco.

Enquanto que Yamamoto et. Al (2005, p. 103), afirmam que, destaca-se ainda as denominadas
seis lesbes ocultas que poderdo advir de uma situacdo de traumatismo toréacico e que sdo de
dificil

Traqueobrbnquica; Rotura Esoféagica; Contusdo Miocéardica; Contusdo Pulmonar; Rotura

diagnostico numa abordagem inicial: a Rotura Traumatica da Aorta; Rotura

Diafragmatica.

2.4 Atendimento Especifico as Lesbes Toréacicas
O atendimento das principais lesGes toracicas acontece durante as avaliacfes primaria e/ou
secundaria, dependendo da sua potencial gravidade.

Tabela 1: Lesbes toracicas — Divisdo segundo ATLS

LesBes com risco iminente de vida (devem
ser diagnosticadas e prontamente tratadas no
exame primario)

LesGes com potencial risco de vida(devem
ser suspeitadas e investigadas/tratadas no
exame secundario)

Obstrucdo da via aérea

Pneumotorax simples

Pneumotdrax hipertensivo

hemotdrax

Pneumotorax aberto

Contusdo pulmonar

Térax instavel

Laceracdo tragueobrdnquica

hemot6rax macico

Traumatismo contuso do coragao

Tamponamento cardiaco

Ruptura traumatica de aorta

Ruptura traumatica de diafragma

Ferimentos transfixantes do mediastino

2.5 Diagnostico e conduta diante de lesdes toracicas

2.5.1 Fracturas

Sdo as lesdes mais comuns do torax e assumem fundamental importancia, pois a dor causada por

elas dificulta a respiracdo e levam ao acumulo de secrecéo.

Segundo SILVA (2012), as etiologias mais comuns das fracturas sdo o trauma directo e a

compressdo do térax. Geralmente as lesGes por trauma directo formam espiculas que se
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direccionam para o interior do torax, logo com maior potencialidade de lesar a cavidade pleural.
Nas lesdes por compressdo, as espiculas se direccionam para fora, diminuindo a potencialidade
de acometimento da cavidade pleural, porém, com maior chance de levar a um térax instavel e
lesBes de 6rgdos internos. As fracturas da caixa toracica dividem-se didaticamente em trés tipos

principais: fracturas simples de costelas, afundamentos e fracturas de esterno

2.5.1.1 Fracturas de costelas

E a mais comum das lesdes Osseas da parede toracica, podendo ocorrer isoladamente ou
associada a pneumotdrax ou hemotdrax. Lembramos que as fracturas dos Ultimos arcos costais
podem se associar a lesdo de figado ou baco e a lesdo dos primeiros arcos se associam a traumas
graves com possiveis lesdes vasculares. Uma particularidade do trauma pediatrico é que as
criancas apresentam muito menos fracturas costais pela maior elasticidade dos ossos, fazendo

com que lesOes internas por compressdo possam ocorrer sem o aparecimento de fracturas.

2.5.1.2 Diagndstico

R/

%+ Dor e possivel crepitacdo a palpacdo de ponto localizado (fracturado).

% Obs. Nem sempre na radiografia simples conseguimos ver a fractura. Ela deve ser avaliada
com bastante atencdo, procurando-se bem a fractura e, nos casos de duvida, repetir a
radiografia em outras incidéncias. Lembramos que a porcdo anterior e cartilaginosa pode

apresentar leséo.

Fig. 1- Radiografia de torax mostrando solugdo de continuidade na costela ndo visivel na
radiografia.

2.5.1.3 Conduta

Na fractura simples, ndo complicada, indicamos a sedacdo eficaz da dor com analgésicos. Se
insuficiente, faz-se anestesia local no foco de fractura ou nos espagos intercostais adjacentes na

porcao mais posterior do torax.
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Medidas como enfaixamento toracico devem ser evitadas, por serem pouco eficientes e por
restringirem a mobilizacdo toracica, dificultando a fisioterapia e predispondo a infeccbes

pulmonares.

2.5.1.4 Afundamentos (fracturas multiplas de costelas)

Estdo associadas aos traumatismos mais graves do torax e frequentemente também de outros
orgdos. Define-se como fracturas multiplas a fractura de dois ou mais arcos costais em mais de
um local diferente, determinando perda da rigidez de parte ou de todo o envoltério 6sseo
torécico, fazendo com que essa parte do torax possa se movimentar de uma maneira diferente do

restante (movimento paradoxal do torax).

Durante muitos anos julgou-se que o movimento paradoxal fosse a causa da insuficiéncia
respiratoria desses doentes. Actualmente ja foi provado que o grande problema ndo € o

movimento paradoxal e sim a contusdo pulmonar consequente ao trauma torécico grave.

2.5.1.5 Diagndstico

< A inspeccdo, presenca de movimento paradoxal do torax, isto &, depressio da regido
fracturada a inspiracéo e abaulamento a expiracgao.

< A palpacdo nota-se crepitacio nos arcos costais a respira¢do, com intensa dor.

% Radiografia de térax mostra os fracturados (multiplas solucdes de continuidade), podendo-se
ver a sua mudanca de posicdo, da area flacida, conforme a radiografia for inspirada ou
expirada.

2.5.1.6 Conduta

O tratamento é feito pelo controle da dor e fisioterapia respiratoria, sendo que nos casos mais
graves € indicada a entubacdo orotraqueal com ventilacdo mecénica assistida, além de reposicdo
volémica. E importante, entdo, frisar que a terapéutica inicial inclui a correccio da
hipoventilacdo, a administracdo de oxigénio e a reposicdo volémica e a terapia definitiva
consistem em ré-expandir o pulmé&o, garantir a oxigenacdo mais completa possivel, administrar
liquidos judiciosamente e fornecer analgesia para melhorar a ventilagdo. Deve-se lembrar que
estd totalmente contra-indicada a imobilizacdo da caixa torécica, pois esta, além de ndo
proporcionar melhor progndstico, ainda diminui a amplitude respiratéria e favorece o acimulo

de secrecdes.
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Fig. 2— Tomografia do torax revelando a pulmonar e pneumomediastino presenca de

intercorréncias pleurais, laceracao.

2.5.1.7 Fracturas do Esterno

Sao lesGes raras, mas de alta mortalidade, devido a ocorréncia de lesdes associadas (contusao
cardiaca, ruptura traqueobrdnquica, ferimentos musculares) que devem ser pesquisadas
concomitantemente. Deve-se seguir a mesma orientacdo terapéutica do afundamento toracico,
com a diferenca de que a indicacéo de fixacdo cirargica com fios de aco é mais frequente devido
ao movimento paradoxal intenso e doloroso que pode ocorrer. A infiltracdo do foco de fractura
esternal é conduta auxiliar de grande valor para o controle da dor (GARGULINSKI, 2010, p.
65).

2.5.2 Obstrucdo da Via Aérea

A obstrucdo da via aérea € uma emergéncia médica que ndo resolvida em poucos minutos
provoca a morte da vitima. As lesbes a nivel do torax superior poderdo afectar a via aérea, assim
como, os fragmentos de fracturas 6sseas ou objectos penetrantes que podem lesar a laringe ou a
traqueia superior. Por outro lado, no trauma fechado, a existéncia de hemorragia ou edema a
nivel da via aérea podem resultar em obstrucdo da mesma. Os sinais e sintomas que a pessoa
poderd apresentar sdo: encontrar-se inconsciente e sem mobilizacdo de ar na via aérea superior;
apresentar ruidos respiratorios como estridor, ressonar ou gorgolejo; apresentar edema,

hemorragia ou hematomas no pescoco, claviculas ou esterno

Inicialmente, a oxigenoterapia suplementar e até a ventilagdo mecéanica se necessario, sao
indicados, garantindo o suporte ventilatério. A intubacdo orotraqueal é sempre a forma
preferencial de garantir a via aérea; na impossibilidade desta, muitas vezes se impde a
necessidade de acessos como a cricotiroidostomia por punc¢do ou cricotiroidostomia cirdrgica,
uma vez que a tragueostomia é um procedimento preferencialmente electivo. Entretanto, em

alguns casos, na impossibilidade de se locar uma cénula por via orotraqueal ou
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cricotiroidostomia, se faz necessaria a realizagcdo da traqueostomia na sala de urgéncia, que, por
ser complexa, deve preferencialmente ser realizada por cirurgido com treinamento em vias

aéreas.

A broncoscopia, principalmente a rigida, € o tratamento-padrdo para a remocdo de COrpos
estranhos de via aérea. Em casos de sangramento intenso na via aérea, a intubagdo selectiva
pode ser um recurso valioso. O tratamento cirdrgico por toracotomia é reservado para poucos

casos em que a broncoscopia foi ineficiente.

Outra causa de obstrucdo das vias aéreas no trauma toracico é o afundamento das claviculas com
compressdo da traqueia contra a coluna vertebral. O tratamento consiste em pincar as cabecas
claviculares com pincas cirargicas e tracciona-las anteriormente. Concomitantemente, abduzem-
se 0s bracos da vitima, traccionando-os em sentido posterior, de preferéncia com os membros
superiores pendendo nas laterais da maca. Apos a descompressao, avalia-se a estabilidade dos
anéis cartilaginosos e a necessidade da colocacdo de uma cénula traqueal distal ao

esmagamento.

2.5.3 Laceracéo Traqueobrénquica

A ruptura traqueobronquica pode ser dividida em lesGes da traqueia cervical ou lesdes da

traqueia toracicas e bronquios.

2.5.3.1 Laceragao de Traqueia Cervical

Pode ser decorrente de trauma directo com contusdo traqueal, da hiperextensdo do pesco¢o que
ocorre em impactos frontais ou de ferimentos cervicais penetrantes. O quadro clinico pode
apresentar sinais externos de trauma cervical, cornagem, alteracdo vocal, dispneia, enfisema de

subcutaneo cervical. O diagnostico definitivo pode ser estabelecido por broncoscopia.

De acordo com Frigo et al., (2013), deve-se estabelecer a permeabilidade de vias aéreas, apos a
estabilizacdo, bem como avaliacdo cirirgica para tratamento conservador ou cirurgico. O
tratamento conservador consiste em observagdo, caso 0 paciente esteja com ventilacdo
espontanea ou em traqueostomia com colocacdo do balonete abaixo da leséo, se a ventilacdo
mecanica for necessaria. O tratamento cirdrgico pode ser realizado pela rafia primaria da leséo
ou resseccdo e anastomose do segmento acometido, considerando-se o tamanho e as

caracteristicas da lesao.

2.5.3.2 Laceracgao de Traqueia Toracica ou Brénquios Principais

E causada por compressdo antero-posterior do torax, desaceleracio stbita (impactos frontais ou

quedas de grandes alturas) e, menos frequentemente, por ferimentos penetrantes. Constituem
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diagnostico a historia de trauma torécico fechado de grande energia ou penetrante, desconforto
respiratorio, escarro hemoptoico ou hemoptise, enfisema de subcutaneo, fuga aérea significativa
e constante pelo dreno toracico ap6s a drenagem pleural. O diagndstico definitivo pode ser
estabelecido pela broncoscopia (McClintick, 2008).

Se houver insuficiéncia respiratdria ou perda aérea intensa pelo dreno pleural, realizar intubacdo
selectiva contralateral para garantir a ventilacdo do paciente. A toracotomia para abordagem da
lesdo pode ser necessaria para corrigir o defeito, podendo ser realizadas sutura primaria,

broncoplastia ou traqueoplastia, a depender do local e da extenséo da lesao.

2.5.4 Pneumotérax Aberto

As situacBes de traumatismo toracico penetrante podem permanecer patentes e provocar um
pneumotdrax aberto, pela abertura de uma porta de entrada na parede toradcica (Meira et.al;
2009).

Estas lesdes resultam frequentemente de feridas por armas de fogo ou armas brancas, mas

também podem surgir em acidentes de viagdo ou quedas (Swearingen e Keen, 2001).

A entrada de ar no espaco pleural provoca um aumento da pressdo intratoracica, impedindo que
a mesma quantidade de ar entre para o pulmao, fazendo com que o mediastino se deslogue para
o lado oposto. Como consequéncia verifica-se uma reducdo do volume corrente & custa do
aparecimento daquilo que se poderia designar por espaco morto patoldgico que diminui por sua
vez a expansibilidade do pulméo afetado e promove a formacéo de atelectasias. Esta situacdo em
conjugacdo com a diminuicdo do retorno venoso pode levar a uma diminui¢do do débito

cardiaco e a instabilidade hemodindmica (Meira et. al; 2009).

Os sinais e sintomas do pneumotdrax aberto sdo a agitacdo/ ansiedade da pessoa vitima de
trauma; a existéncia de feridas ou aberturas na parede toracica; dor associada a lesdo; dispneia;
taquicardia e taquipneia; assimetria toracica; diminuic¢do dos sons auscultatorios no lado afetado;
hiperressonancia a percussao do lado afetado; dor associada a ferida; o ruido de succdo e o

borbulhar originados pela entrada de ar através da ferida (Valente et.al. 2013).

FRIGO et al. (2013), afirma que seu tratamento se baseia no tamponamento imediato da lesdo
atraves de curativo quadrangular feito com gazes esterilizadas (vaselinada ou outro curativo
pouco permedvel ao ar) de tamanho suficiente para encobrir todas as bordas do ferimento, e
fixado com fita adesiva (esparadrapo, etc.) em trés de seus lados. A fixacdo do curativo oclusivo
em apenas trés lados produz um efeito de valvula; desse modo, na expiracdo, tem-se a saida de
ar que € impedido de retornar na inspiracao, evitando, assim, formar um pneumotorax
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hipertensivo O tratamento definitivo é o desbridamento e a reconstrucao cirdrgica da parede.
Caso o fechamento primario ndo seja possivel, enxertos e retalhos podem ser usados no intuito

de reestabelecer a integridade da caixa toracica.

2.5.5 Pneumotorax Hipertensivo

O pneumotorax hipertensivo pode ser causado quer por trauma tordcico fechado, quer por
trauma toracico penetrante e resulta da acumulagdo de ar no espago pleural devido a criagdo de
um mecanismo valvular unidireccional que permite que o ar entre durante a inspiracdo, mas que
0 impede de sair durante a expiracdo. Este mecanismo conduz ao aumento progressivo da
quantidade de ar no espaco pleural e, consequentemente, da pressdo por ele exercida (sob
tensdo) o que faz com que o pulmdo do lado afetado colapse. Se o ar acumulado néo for
libertado, podera condicionar o desvio das estruturas do mediastino e colapso parcial do pulméo
contralateral a lesdo, e consequentemente podera existir um compromisso da funcéo cardiaca por
diminuicdo do retorno venoso e reducdo do debito cardiaco com hipotensdo e choque, assim
como, um compromisso da ventilacdo pelo colapso pulmonar. (Meira et. al. 2009).

Segundo Swearingen e Keen, (2001, p. 160), os sinais e sintomas associados a este evento sdo:
Agitacdo / ansiedade aumentada; Choque (Hipotenséao); Dificuldade respiratéria; Cianose (sinal
tardio); Taquicardia; Assimetria toracica (térax pode parecer hiper insuflado no lado afetado);
auséncia de sons auscultatorios no lado afetado; Hiperessonancia a percussdo do lado afetado;
Distensdo das veias jugulares (podera ndo ser evidente se existir choque hipovolémico

associado); Desvio da traqueia para o lado contra lateral a lesdo (sinal tardio e inconsistente)

O tratamento inicial consiste na imediata descompressdo que pode ser obtida facilmente com a
puncdo do hemitdrax. Esta deve ser realizada antes da drenagem com dreno tubular, por ser mais
facil e rapida. A técnica consiste na introducdo de uma agulha calibrosa (por exemplo, jelco 14
gauge) no 2° espaco intercostal, facilmente palpavel, com a linha hemiclavicular, sempre na
borda superior da costela para ndo lesar o feixe vasculo-nervoso que se localiza no bordo
inferior do arco costal. A agulha € introduzida a 90 graus do plano da parede toracica. Quando o
jelco atinge o Pneumotdrax hipertensivo, muitas vezes pode ser reconhecida a rapida saida de ar
sobre pressdo; nesse momento, podemos introduzir o componente plastico e recuar o
componente metélico para evitar perfuracdo inadvertida do pulmé&o. O tratamento definitivo que
deve ser realizado ap6s a pungdo ¢ a drenagem pleural sob selo d’adgua de forma semelhante ao

descrito acima (ATLS, 2000, 156).
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Fig. 3- Rx de um Pneumotorax hipertensivo

2.5.5.1 Drenagem Toracica

A também chamada drenagem pleural fechada (sob selo d’agua) deve ser realizada nos casos de
trauma, segundo a orientagdo do ATLS, no 5° ou 4° espaco intercostal do lado afetado,
anteriormente a linha médio-axilar. O ATLS também recomenda a exploracdo digital da
cavidade toracica antes da insercdo do dreno toracico durante a drenagem, com objetivo de
averiguar a possibilidade de hérnia diafragmatica. O dreno recomendado é o tubular
multiperfurado calibroso (para adultos, 36 french) para evitar a obstrucdo. O dreno deve ser
introduzido cuidadosamente no sentido cranial e posterior. A fixacdo a pele deve ser realizada

com fio resistente, além de curativo adequado. Importante lembrar de nunca pingar o dreno.

2.5.6 Hemotérax

E definido como a presenca de sangue na cavidade pleural que pode ser proveniente de lesdes de
parénquima pulmonar, parede toracica, grandes vasos como cava, aorta e seus ramos, lesbes

cardiacas ou de érgdos abdominais.

De acordo com ATLS (2000, p. 201), para o diagndstico podemos encontrar sinais de derrame
pleural, como a reducdo ou auséncia de murmdrio vesicular e macicez a percussdo. A presenca
de dispneia depende do grau de compressdo pulmonar, bem como sinais de choque
hipovolémico dependem do volume sanguineo perdido. Muitos pacientes apresentam-se
assintomaticos em virtude do hemotdrax de pequeno volume. A radiografia simples de torax faz
o diagnéstico demonstrando linha de derrame pleural ou, quando feita em decubito dorsal,
velamento difuso do hemotdrax acometido. A conduta a ser realizada é a drenagem pleural
fechada, como descrita anteriormente com drenos tubulares multiperfurados de grosso calibre e

reposicdo volémica conforme a necessidade.
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Fig. Rx de um hemotdrax

2.5.7. Hemotdrax macico

Situacdes de hemotorax macico poderdo surgir decorrentes de trauma toracico fechado ou
penetrante. Define-se pela rapida acumulacdo de sangue na cavidade pleural superior a 1500ml
ou pela drenagem de um débito de 200ml/h (3ml/Kg/h) (; Meira et. al. 2009).

Trata-se de uma situacdo de emergéncia médica, uma vez que, por um lado constitui por si sO
uma perda hemaética significativa, como por outro lado, esse sangue vai comprimir o pulméo e
impedir a sua expansdo e consequentemente conduz a hipdxia e hipovolémia. Existe um
compromisso circulatorio e respiratério subjacente a estas situacbes (WESTEPHAL et al.,
2009).

Swearingen e Keen, (2001, p. 170) afirma que, os sinais e sintomas de hemotérax macigo
incluem: Choque hemorragico grave (alteracdo do estado de consciéncia, taquicardia, taquipneia
e hipotensdo); Palidez; Dispneia; LesGes (abrasbes e/ou feridas) no hemitorax afetado;
Assimetria toracica; Diminuicdo homolateral dos ruidos pulmonares; Macicez a percussao no

hemitorax afetado

Considera-se maci¢o o hemotorax que apresente um dos seguintes critérios: saida imediata de
1.500 ml ou mais de sangue a drenagem do hemitorax acometido; perda de um terco da volemia
a drenagem do hemitorax; sangramento superior a 200 ml/h durante duas ou mais horas sem a
normalizacdo dos pardmetros hemodindmicos (excluida outra causa); ou sangramento continuo

pelo dreno, exigindo transfusdes repetidas, sem que haja outro foco de sangramento.

Enquanto que Meira et. al. (2009), afirma que o tratamento do hemotdrax maci¢o consiste em
controle do sangramento e reposi¢do volémica, que devem ser realizados concomitantemente. O
controle do foco hemorragico no hemotdrax macico traumatico exige exploracdo cirirgica da

cavidade torécica.
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2.5.8. Retalho costal movel

Esta situacdo pode ocorrer em eventos de trauma torécico fechado e, nomeadamente quando
existe um impacto directo sobre o térax e/ou na ocorréncia de forgcas de compressdo. O mesmo
autor afirma que, no caso de fractura de costelas em dois pontos diferentes da mesma costela e
em mais que duas costelas adjacentes, vai criar um segmento livre, isto €, com perda de

continuidade com a restante grelha costal, originando um térax instavel (retalho costal movel).

Este segmento livre também pode ser formado pelo esterno, quando se verifica a fractura de

varias costelas ou cartilagens de ambos os lados do esterno (Meira et.al; 2009).

Este tipo de leséo origina um movimento paradoxal do segmento afetado consoante o0s
movimentos ventilatérios, ou seja, adopta um movimento oposto ao resto da caixa toracica -
Durante a inspiracdo, a descida do diafragma e a elevacdo das costelas vdo criar uma pressdo
intratoracica negativa que for¢ca o ar a entrar para os pulmdes mas também vai “puxar” esse
retalho livre para dentro; por sua vez, durante a expiracdo, mesmo que ela seja completamente
passiva, verifica-se 0 movimento inverso, como o retalho a mover-se para fora e o resto da grade

costal mover-se para dentro.

Os sinais e sintomas associados a este tipo de lesdo sdo: a existéncia de movimentos anormais na
parede toracica, no lado afetado; a palpacdo de crepitacbes nos pontos de fractura; Dispneia;

Utilizacdo dos musculos respiratérios acessorios; Saturacdes de Oxigénio baixas; Dor toracica.

2.5.9. Tamponamento cardiaco

O tamponamento cardiaco podera surgir em situacdes de trauma toracico penetrante, mas

também em situacGes de traumatismo toracico fechado significativo.

O coracdo esta revestido pelo pericardio, que ¢ uma membrana fibrosa dura, fixa e flexivel, mas
ndo elastica. Existe um espaco potencial entre o coracdo e o pericardio. Em condi¢fes normais,
este espaco esta ocupado por uma pequena quantidade (20 a 30 ml) de um fluido seroso cuja

funcdo é reduzir o atrito entre o coragdo e o pericardio.

Em situacdes em que a cavidade pericardica € preenchida por sangue, por rotura de vasos
decorrente do evento traumatico, uma pequena quantidade (~100ml) é suficiente para
comprometer as fungdes do miocardio, pela compressdo do coragdo, visto o pericardio ndo ser

distensivel. Nestas situacfes estamos perante um tamponamento cardiaco (Meira et. al. 2009).

Segundo Gonsaga et al., (2013), o tamponamento cardiaco deverd ser considerado como

“presente até prova em contrario” sempre que exista historia de traumatismo penetrante no
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retangulo formado horizontalmente pela linha da clavicula e verticalmente pelas linhas ao longo

dos mamilos até ao rebordo costal — caixa cardiaca.

Os sinais e sintomas associados a uma situacdo de tamponamento cardiaco poderdo ser:
Ansiedade/ agitacdo da vitima de trauma; Choque refratario a terapéutica (alteracdo do estado de
consciéncia; taquicardia, taquipneia e hipotensdo); Pulso paradoxal (diminuicdo da pressao
arterial sistélica em 10 mmHg quando a vitima inspira); A denominada “Triade de Beck”
(Hipotensao, distensdo das veias jugulares e sons cardiacos abafados); PCR na sequéncia de

trauma toracico.

O tratamento do choque com reposicao volémica é mandatério. A evacuacgao do sangue deve ser
realizada por pericardiocentese (puncdo pericardica com agulha e sob monitorizacdo
eletrocardiografica) ou cirurgicamente pela drenagem pericéardica (realizada pela incisdo de
marfam) ou pela pericardiotomia por toracotomia de urgéncia. A decisdo entre essas
modalidades de tratamento dependerd dos recursos disponiveis e de experiéncia e treinamento

da equipe de atendimento.

Todos os doentes com pericardiocentese positiva para sangue devida a trauma necessitam de
avaliacdo cirdrgica para toracotomia ou esternotomia para inspecgdo e correccdo da causa de

sangramento.

2.5.10. Ferimento Transfixante do Mediastino

De acordo com SCAPOLAN et al., (2010), é a lesdo de potencial gravidade pela probabilidade
de lesdo a estruturas como os grandes vasos (aorta, cava e seus ramos), coracao, traqueia e
esofago. Diante do ferimento transfixante do mediastino devem-se considerar duas situagdes: o

paciente hemodinamicamente normal e o paciente hemodinamicamente instavel.

Para o paciente hemodinamicamente normal existe muita controvérsia se existe ou ndo
necessidade de exploracdo cirirgica de urgéncia. Actualmente, com o desenvolvimento de
métodos diagndsticos, muitos servicos determinam que, enquanto o paciente se mantiver estavel
e normal do ponto de vista hemodinamico, ele deve ser manejado com tomografia
computadorizada, endoscopia digestiva e respiratoria, além de outros exames. A conduta
cirdrgica é entdo tomada com base nos achados desses exames ou se houver instabilizacdo do
paciente. Para o paciente hemodinamicamente instavel ndo existe controvérsia e esta indicada a

exploracdo cirdrgica imediata.
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2.5.11. Traumatismo Contuso do Coracgéao

A lesdo cardiaca decorrente do trauma toracico fechado pode variar de uma contusdo miocardica
subepicardica, subendocérdica ou transmural, até ruptura de camara cardiaca com
Tamponamento cardiaco. A contusdo pode apresentar-se como infarto do miocardio, arritmias e

até faléncia miocéardica (rara).

O diagndstico é dado por sinais externos de trauma na regido esternal, electrocardiograma com
elevacdo do segmento ST (alteracbes de onda T), presenca de arritmias cardiacas em pacientes
ndo hipoxémicos. Os exames laboratoriais devem ser colhidos na suspeita, pois a elevacdo de
CPK, CKmb e troponina nas primeiras 6 horas sugerem lesdo miocardica, e seus niveis parecem
correlacionados com o risco de arritmia e disfungdo ventricular. O ecocardiograma evidencia

areas hipocinéticas sugestivas de contusao.

Como cuidados gerais, devem-se evitar hipoxemia, monitorizagdo em UTI por pelo menos 48
horas (com ECG continuo) e tratamento especifico das arritmias.

2.5.12. Traumatismo Penetrante do Coragéao

Lesdo extremamente grave pode levar ao choque hemorragico de rapida instalacdo e
Tamponamento cardiaco. Quando o paciente portador de lesdo como essa chega vivo a uma
unidade de atendimento, diagndstico e tratamento imediato sdo imperativos para evitar a

evolucéo ao 6bito.

O quadro clinico pode ser composto por ferimento da area de “Ziedler” (quadrilatero limitado
superiormente pelo angulo de Louis, inferiormente pelo apéndice xifoide, e lateralmente pelas

linhas mamilares), choque com sinais de tamponamento, choque hemorrégico grave.

A toracotomia de urgéncia deve ser realizada rapidamente para alivio do tamponamento e

controle do sangramento.

Fig. 4- Ferimento penetrante cardiaco
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2.5.12.1. Toracotomia de Urgéncia

No caso especifico do ferimento penetrante do pré-cordio, em vitimas que estejam em actividade
eléctrica sem pulso, a toracotomia de reanimacio esta indicada. E importante notar que nem toda
toracotomia feita de urgéncia é toracotomia de reanimacdo. Esse termo define uma entidade
especifica: o paciente tem atividade eléctrica sem pulso e um ferimento penetrante do pré-
cordio. Esta toracotomia € sempre realizada do lado esquerdo. As finalidades desse acesso séo:
abertura do saco pericardico para evacuacdo de sangue e coagulos; controle directo do foco de
hemorragia; massagem cardiaca interna; pincamento da aorta descendente no ponto mais caudal

possivel.

A toracotomia de urgéncia deve ser realizada no 5° espaco intercostal Antero lateral,
preferencialmente a esquerda, e a abertura do saco pericardico deve ser realizada paralelamente

ao nervo frénico.

A abordagem na auséncia de ferimento penetrante do pré-cordio com atividade eléctrica sem
pulso deve ser uma toracotomia do lado do hemitérax acometido, ampla o suficiente para
inspeccdo e controle das lesdes sangrantes. Para o tratamento de certas lesbes, pode ser
necessaria a seccao transversal do esterno e o prolongamento da incisdo para o outro lado
(incisdo tipo clam-shell) (ATLS, 2000, p. 203)

2.5.13. Lesdo Esoféagica

O esdfago pode ser lesado em virtude de ferimentos penetrantes do tdrax, devidos a lesdes
iatrogénicas como na passagem de sondas e, mais raramente, nos traumas fechados de térax. Na
maioria das vezes, a lesdo esofagica € assintomatica na sua fase inicial, porém, a demora no
diagndstico e o aparecimento de complica¢cBes como mediastinite levam a situacdes graves com

alta mortalidade.

A histéria de ferimento transfixante ao mediastino deve sempre levantar a suspeita. Pode
aparecer dor ap0s manipulacdo do esdfago, como na passagem de sondas e endoscopios. O
enfisema mediastinal pode estar presente. Em fase tardia (12 a 24 horas) aparecem dor, febre,
empiema pleural, toxemia, sinais de mediastinite e até mesmo choque. O diagnostico definitivo
pode ser realizado com endoscopia digestiva alta. A conduta na fase aguda deve ser o tratamento
cirurgico com toracotomia direita e correcdo cirargica primaria da lesdo. Ja na fase tardia deve-
se iniciar antibioticoterapia de amplo espectro, com desbridamento cirdrgico, se necessario, e
desvio esofagico por esofagostomia cervical e gastrostomia para alimentacdo, deixando a

corregéo definitiva postergada.
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2.5.14. Ruptura Traumatica de Aorta

E apontada como causa frequente de morte stbita apds colisdes automobilisticas ou quedas de
grandes alturas. Quando o paciente sobrevive ao evento inicial, a recuperacdo passa a ser
possivel, desde que a ruptura seja identificada e tratada precocemente. Nesses casos, é frequente
0 hematoma restrito ao mediastino, que, se extravasar para o espaco pleural, leva a hipotensao,

choque e consequente 6bito em minutos, se ndo prontamente tratado.

Sinais e sintomas sdo frequentemente ausentes, sendo importante investigar 0 mecanismo de
trauma. Sinais radioldgicos que podem estar presentes sdo alargamento de mediastino (principal
sinal), desvio da traqueia para a direita, apagamento da janela aorto-pulmonar, fratura de 1° e 2°
arcos costais, entre outros. A arteriografia é considerada o método diagndstico padréo, porém,
com o0 avango tecnologico, a tomografia computadorizada aparece com boa capacidade de
diagnostico. O tratamento cirurgico deve ser realizado o mais rapido possivel, porém, por

cirurgido qualificado e com o suporte adequado.

2.5.15. Ruptura Traumatica do Diafragma

Decorrente de traumatismos fechados com compressdo toracica ou abdominal ou ferimentos
penetrantes da transicdo toraco-abdominal. E mais comum & esquerda nos casos de trauma

contuso.

Pode passar despercebida na fase aguda, podendo ser diagnosticada em fase crénica até anos
ap6s o trauma. Raramente na fase aguda podem ser auscultados ruidos hidroaéreos no torax.
Durante a drenagem de torax, a exploracdo digital pode sugerir a presenca das visceras
abdominais. A radiografia de térax pode demonstrar a presenca de contetdo aéreo proprio do
abdome em cavidade de torécica, além da posicdo anémala de sondas gastricas. O exame
contrastado constitui em exame que pode firmar o diagndstico. A ultra-sonografia pode revelar
alteracbes no diafragma. A tomografia computadorizada de tdérax também confirma o
diagnostico. A ressonancia nuclear magnética é reservada para casos selecionados em geral ja

cronicos para diferenciar hérnia de eventragdo e paralisia diafragmatica.
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Fig. 5- Raio X de hérnia diafragmatica

A hérnia diafragmaética tem indicacdo cirlrgica, e, na fase aguda, a via de acesso preferencial € a

abdominal, e para casos cronicos, a via preferencial passa ser a toracotomia.

Em suma, as situacdes de trauma toracico envolvem varias estruturas anatdmicas, o que podera
traduzir-se em vérias repercussGes potencialmente fatais para a pessoa vitima de trauma. O
conhecimento do mecanismo de lesdo assim como, o reconhecimento das estruturas e lesdes

mais frequentes, permite uma abordagem mais segura e direcionada.

2.6. Abordagem primaria de um traumatismo

O atendimento a uma vitima de trauma toracico deve contemplar todos os passos do
atendimento ao politraumatizado. A sistematizacdo proposta pelo ATLS do Colégio Americano
de Cirurgides ¢é de fundamental importancia, pois garante pronto diagnéstico e tratamento com

um ganho de tempo fundamental

Assim que a vitima de trauma chega ao servi¢co de urgéncia é preciso iniciar a avaliacdo
primaria, onde sdo reavaliadas e tratadas as situacdes que ameagcam a vida. Assim, 0 exame
primario comeca com uma visdo simultdnea ou global do estado respiratério, circulatério e

neuroldgico da vitima.

Convém destacar que a medida que a enfermagem aborda a vitima, ela pode observar se o
mesmo esta respirando efetivamente, se esta acordado ou sem resposta, se consegue se sustentar

e se apresenta movimentagéo espontanea.

Segundo o PHTLS (2004) os cinco passos da avaliacdo primaria em ordem de prioridade séo:
vias aéreas e controle da coluna cervical; respiracdo (ventilagcdo); circulacdo e sangramento;

incapacidade (avaliacdo neuroldgica); exposicdo e proteccdo do ambiente.

A — Vias aéreas e controle da coluna cervical: Aqui deve-se certificar a permeabilidade das

vias aéreas certificando-se que néo existe perigo de obstrucédo. Se identificado alguma obstrucéo,
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realizar o tratamento imediato, garantindo assim a ventilagdo (elevacdo do mento e traccdo da
mandibula uso de canula orofaringea ou nasofaringea ou intubacdo endotraqueal,
traqueostomia). Também pode ser notado sinal de insuficiéncia respiratoria, como tiragem de
farcula, aleteo nasal. A orofaringe sempre deve ser examinada a procura de obstrucéo por corpos

estranhos, particularmente em vitimas com alteragdes da consciéncia.

E importante destacar a suspeita de lesdo da medula espinhal até que seja finalmente excluida.
Portanto, quando permeabilizar as vias aéreas, a enfermagem deve lembrar que existe a
possibilidade de lesar a coluna cervical. O movimento excessivo pode tanto causar quanto
agravar lesdes neuroldgicas, porque pode ocorrer compressao 0ssea na presenca de uma coluna

fraturada.

A solucéo é ter certeza de que o pescoco foi manualmente mantido em posi¢do neutra durante a
abertura das vias aéreas e a realizagdo da ventilagdo necesséria. Isto ndo significa que os
procedimentos de manutencdo das vias aéreas descritos ndo podem ou ndo devem ser
conduzidos. Significa que devem ser feitos enquanto se protege a coluna de movimento

desnecessario.

Uma vez que a enfermagem tenha imobilizado o pescoco a fim de proteger a coluna cervical,
devera imobilizar toda a coluna do paciente. Logo, todo o corpo da vitima devera ser alinhado e

imobilizado.

B — Respiragéo (ventilagdo): Uma boa ventilagéo exige funcionamento adequado dos pulmades,
parede toracica e diafragma. O torax do paciente deve estar exposto para se avaliar a
expansibilidade do mesmo. Este deve ser também inspecionado e palpado na busca de lesdes
que possam comprometer a ventilagdo. Deve ser realizada ausculta para confirmar fluxo de ar

nos pulmdes, a percussdo podera também revelar presenca de sangue e/ou ar nos pulmaes.

Desta forma, deve-se realizar uma rapida propedéutica do térax, avaliando o padrao respiratorio,
atraves da amplitude dos movimentos torécicos, presenca de movimentos paradoxais
(afundamento toracico, simetria da expansibilidade, fraturas no gradeado costal, enfisema
subcutaneo. Nesta fase, também deve se suspeitar, frente a sintomas caracteristicos, de contusédo
pulmonar, Hemotorax maci¢o pneumotdrax hipertensivo, pneumotérax aberto e tamponamento
cardiaco, pois séo lesdes que se ndo identificadas e tratadas prontamente, levam rapidamente ao
Obito).

A avaliacdo da frequéncia ventilatoria pode ser dividida em cinco niveis: apneia; lenta (< 12

v/im); normal (12 — 20 v/m) e muito rapida (>30 v/m).
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C - Circulacéo e sangramento: Nesta etapa deve-se identificar e controlar hemorragia externa,
a qual se classifica em trés tipos: sangramento capilar; sangramento venoso; sangramento
arterial. A hemorragia pode ser controlada por meio de pressdo direta, elevacdo da extremidade,

pontos de pressao e torniquetes, este usado exclusivamente em casos de amputacéo de membros.

O controle da hemorragia é uma prioridade, o controle rapido da perda de sangue é um dos
objetivos mais importantes no tratamento de uma vitima de trauma. Por isso, 0 exame primario
ndo pode seguir adiante se o sangramento ndo estiver controlado. Caso ocorra suspeita de
hemorragia interna, deve rapidamente expor o abdome da vitima para inspecionar e palpar

procurando sinais de lesdo.

Para uma avaliacdo geral, realiza-se monitorizacdo da pressao arterial, do pulso (qualidade,
frequéncia, regularidade: ex: os pacientes hipovolémicos podem apresentar auséncia de pulso
radial e pedioso), bem como de estase jugular e perfuséo tecidual. Estes pardmetros sdo muito

Uteis para uma avaliagdo geral do sistema cardio-circulatério.

D — Incapacidade (avaliacdo neuroldgica): Esta etapa tem como objetivo determinar o nivel de
consciéncia da vitima e inferir o potencial de hipoxia. Para o nivel de consciéncia diminuido
deve-se atentar para quatro possibilidades: oxigenacdo cerebral diminuida (devido a hipoxia e/ou
hipoperfusdo); lesdo do sistema nervoso central; intoxicacdo por drogas ou alcool; distarbios

metabolicos (diabetes, convulsdo, parada cardiaca).

A ferramenta utilizada para determinar o nivel de consciéncia é a Escala de Coma de Glasgow,
que se encontra dividida em trés secBes: (1) Abertura ocular, (2) Melhor resposta verbal, (3)
Melhor resposta motora. O seu escore maximo é de 15, indicando uma vitima sem danos
neuroldgico, enquanto o menor escore, de 3, é em geral um sinal de péssimo prognostico. Um
escore menor que 8 indica uma lesdo grave, 9 a 12 lesdo moderada, e 13 a 15 lesdo minima. Um

escore menor ou igual a 8 é indicagéo para intubacdo da vitima.

Se 0 paciente ndo esta acordado, orientado e capaz de obedecer a comandos, devem ser
rapidamente avaliadas as pupilas. As pupilas estdo iguais e redondas, fotorreagentes? As pupilas
sdo iguais umas as outras? Cada pupila estd redonda e com aparéncia normal, e reage
apropriadamente a luz contraindo ou esta sem resposta e dilatada? Um escore menor que 14 na
Escala de Coma de Glasgow, combinado com um exame pupilar anormal, pode indicar a

presenca de uma lesé@o cerebral potencialmente letal.

O nivel de consciéncia da vitima pode também ser avaliado aplicando-se o acronimo AVDI, que

significa: A — Alerta; B — Responde a estimulo verbal; D — Responde a estimulo de dor e | —
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Inconsciente. Apesar de 0 AVDI ser mais rapida que a Escala de Coma de Glasgow, propicia

informacdes menos exatas.

E — Exposicao e proteccdo do ambiente: A exposicdo da vitima é feita através da retirada das
suas roupas, porque sua exposicdo é fundamental para localizar todas as lesdes. Entdo quando
todo o corpo da vitima for visto, deve ser coberto para conservar o calor corporal. Embora seja
importante expor todo o corpo da vitima para completar a avaliagdo correta, a hipotermia é um

problema grave no tratamento do paciente traumatizado.

A quantidade de roupa da vitima que deve ser retirada durante uma avaliagdo ira variar
dependendo das condicbes ou lesbes encontradas. A regra geral é remover o tanto de roupa
necessario para determinar a presenca ou auséncia de uma condicdo ou lesdo. A enfermagem
ndo deve ter medo de remover a roupa se este for o Unico meio pelo qual podem ser

apropriadamente completados a avaliacéo e o tratamento.

A vitima pode ter varios mecanismos de lesdo, como sofrer uma colisdo automobilistica apds ter
sido baleado. Lesdes potencialmente letais podem passar despercebidas se o paciente ndo for

bem examinado. LesGes ndo podem ser tratadas se ndo forem primeiro reconhecidas.
2.7 Avaliacdo Secundaria

A avaliacdo secundaria pode ser definida como uma avaliacdo minuciosa feita da cabeca aos pés
da vitima. Seu objetivo é identificar lesbes ou problemas que ndo foram identificados durante o
exame primario (PHTLS, 2004).

Apo6s uma adequada ressuscitacdo do estado hemodindmico e de perfusdo tecidual da vitima,
cabe a fase secundaria realizar uma avaliacdo fisica geral e minuciosa tendo conhecimento de

toda a historia prévia da vitima, assim como a histéria pormenorizada do acidente.

I3

No exame secundario, a abordagem deve ser feita da seguinte maneira “ver, escutar ¢ sentir” é
usada para avaliar a pele e tudo que ela contém. As lesBes sdo identificadas e os achados fisicos
sdo correlacionados regido por regido, comecando pela cabega e prosseguindo por pescogo,

torax e abdome até as extremidades, concluindo com um exame neurologico detalhado.

No traumatismo penetrante € importante saber qual foi a arma usada, o calibre, nimero de tiros
ou penetracdes, sexo do agressor, posi¢do da vitima e do agressor no momento da agressao. Ja
no traumatismo por impacto é preciso identificar a extensdo da queda, tempo que levou o

desencarceramento, em caso de acidente de aviacdo, ejecdo, localizacdo do automovel,
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mecanismo de protecdo usado, velocidade dos veiculos envolvidos e o numero de ocupantes
(BASTOS, 2009).

Outro ponto importante segundo Schwartz (1999, p. 102) “consiste no levantamento da historia
passada através da mnemonica AMPLA: Alergias; Medicacdes; Passado (doencas e
intervencgdes cirurgicas); Liquidos e alimentos ingeridos e Ambiente e eventos que levaram ao

trauma”.

Quanto a avaliacdo fisica geral, todos os sistemas e 6rgdos sensoriais devem ser avaliados.
Assim, Beland (1999, p. 161) afirma que deve-se efectuar a avaliagdo de: Olho e fundo de olho:
observando alteracGes pupilares, hemorragia conjuntival ou retiniana, luxagdo do cristalino,
lesdo penetrante do globo ocular, lesdo do nervo oOptico; Estrutura 6ssea facial: atentar para
traumatismo maxilo-facial; Pescoco: pode ocorrer ingurgitamento jugular;, Caixa toracica:
verificar fracturas da grelha costal, pneumotoérax, hemotorax; Abdémen: excluir a possibilidade
de quadro de abdomen agudo; Extremidades e pelve: observar fracturas e auséncias de pulsos
periféricos; Sistema nervoso: pode ocorrer lesGes vertebro-medulares, ou traumatismos
cranioencefalico; Orgdos sensoriais: observacdo do timpano para descartar a presenca de

hemorragia ou presenca de liquido cefalorraquidiano.

2.7. Cuidado de Enfermagem

Todo paciente traumatizado deve ser atendido seguindo-se a sistematizacdo do exame primario
do Advanced Trauma Life Support (ATLS).

A assisténcia de enfermagem a vitima de trauma se resume em uma avaliagdo total e imediata

desta vitima, numa sequéncia rapida em areas vitais do corpo.

De acordo com Gomes (1998, p.158) a assisténcia de enfermagem deve avaliar o sistema

respiratorio, cardiovascular e sistema nervoso central, definidos da seguinte maneira:

1) Sistema Respiratorio: Presente/ ausente; Frequéncia/ ritmo; Oclusdo das vias aéreas
superiores por sangue ou vomito; Posi¢do da traqueia; Dificuldade respiratoria (assimetria do
movimento); Cianose (central ou periférica); Evidéncia externa de lesdo toracica (enfisema,
afundamento, torax instavel, fratura de costela, pneumotorax e hemotorax).

2) Sistema Cardiovascular: Pulso (palpavel ou ndo palpavel em carétida): Auséncia (chogue ou
tamponamento); Ritmo; Pressao; Perfuséo.

3) Sistema Nervoso Central: Habilidade verbal; Habilidade motora; Didmetro pupilar/ reacdo a

luz. Na avaliacdo do sistema nervoso central, consideram-se trés formas de leséo cerebral:
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Comocéo (perturbacdo funcional reversivel); Contusdo (substancia cerebral é atingida);

Compressao (hemorragias intracranianas).

ApoOs esta avaliacdo, que deve ser feita de maneira conjunta com o atendimento inicial, ha a
possibilidade da enfermagem estabelecer uma classificacdo da vitima e os critérios para a
vigilancia. De acordo com Donahoo (2000, p. 160) a classificagcdo do paciente deve-se encaixar

em uma das trés condigdes abaixo:

v’ Paciente instavel: quando ha depressédo do nivel de consciéncia, insuficiéncia respiratéria
e sinais de choque;

v’ Paciente potencialmente instavel: com anormalidades hemodindmicas e respiratorias
moderadas (produz um falso censo de segurancga) € um paciente de risco;

v’ Estavel: relativamente bem do ponto de vista hemodinamico e respiratorio.

Nota-se que durante o periodo de assisténcia a vitima de trauma, procura-se atingir a restauragdo
das estruturas danificadas. Nessa assisténcia, a enfermagem tem duas responsabilidades gerais:
prever e atender as necessidades da vitima e controlar 0 ambiente e suas variaveis para que a

seguranga da vitima seja resguardada.

Nesse sentido pode-se dizer que o desenvolvimento dos métodos para a recuperacdo da vitima
com trauma e o estabelecimento de meios que impecam a potencializacdo das perturbacdes das

funcdes vitais sdo a causa de sucesso nas acdes em equipe.

O quadro abaixo demonstra alguns procedimentos de enfermagem que devem ser utilizados na

prevencdo de complicagdes do trauma.

Quadro 01: Procedimentos de enfermagem na prevencao de complicacoes do trauma.

ACOES CONSIDERACOES
Utilizar e favorecer a utiliza¢do de técnica asséptica e Previne infecg¢des hospitalares.
materiais adequados no manuseio do paciente, drenos, tubos
e sondas.
Reduzir os riscos associados a politransfusao de Reagdes transfusionais (hemolise intravascular), transmissao
hemocomponentes: aquecer o sangue, monitorar calcio e de hepatite (B ou C). hipotermia e coagulopatia dilucional
adotar os cuidados na transfusdo de hemocomponentes. devem ser evitadas.
Prevenir hemorragia digestiva.  * Por meio da administra¢do de sucralfato. bloqueadores H, ou

da bomba de protons e da reposi¢ao volémica adequada,
conforme prescricao medica.

Administrar nutricao parenteral para promover repouso do Fistulas ou obstrucdes distais do trato gastrintestinal
trato digestorio. conforme prescricdao medica. freqiientemente impedem a realimentagdo precoce através
desta via.
Promover adequada reposi¢do volémica e monitorar niveis Previne insuficiéncia renal aguda:
séricos de antibioticos nefrotoxicos. Pré-renal (hipovolemia, baixo debito cardiaco)

Renal (nefrotoxicidade. isquemia).

Garantir adequado suporte ventilatorio. Previne ou trata os pacientes com insuficiéncia respiratoria
aguda.

Fonte: Knobel (2006. p. 2.481).
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Segundo Brunner e Suddanh (2000, p. 110), cabe aos cuidados da assisténcia de enfermagem:
Admitir a vitima na sala de emergéncia, pesquisando a histdria do trauma, relacionando com a
possibilidade da lesdo; Realizar as manobras necessarias para manter vias aéreas pérvias
mantendo cuidado com a coluna cervical; Administrar oxigénio Umido 10 a 12 litros/ por
mascara; Observar sinais de dificuldade respiratoria progressiva e examinar o torax buscando
sinais de lesdes toracicas; Na presenca de pneumotdérax aberto, providenciar o curativo
valvulado; Examinar a vitima buscando por sinais de choque; Providenciar acessos venosos
calibrosos, colher sangue para tipagem; Providenciar material necessério para puncdo e
drenagem pleural; Providenciar material para intubacdo; Estar preparado para iniciar manobras
de reanimacédo cardio-pulmonar se necessario, até a chegada do médico e preparar equipamentos

para suporte avancado, ventilador, monitor, desfibrilador.

Cada vez mais, o tratamento do trauma consiste em um tratamento ndo-operatorio das vitimas
estaveis. 1sso gracas as técnicas cada vez mais sofisticadas para a visualiza¢do das estruturas

internas, como a Tomogréafica Computadorizada (TC), a Ultra-sonografia e a Angiografia.

Diante do exposto, confirma-se mais uma vez que o conhecimento relacionado com mecanismo
da lesdo se faz necessario. Por fim, a enfermagem deve estar ciente das complicacdes potenciais
e dos fatores de risco correlatos associados a diversas lesfes. Portanto, a enfermagem deve ter

em mente que o exame cefalocaudal se faz necessario para todo paciente vitima de trauma.

Por outro lado, Nogueira et. al. (2015) enumera um padrdo de intervencdes de enfermagem para
pessoas Vvitimas de trauma numa situacdo de internamento hospitalar. Estas intervencdes foram
determinadas sobre o método Nursing Activities Score (NAS) e compreendem: monitorizacao e
controlos; investigacbes laboratoriais; terapéutica; procedimentos de higiene; cuidados com
drenos; mobilizacdo e posicionamentos; suporte e cuidados aos familiares e pessoas; tarefas
administrativas e de gestdo; suporte respiratério; cuidado com as vias aéreas artificiais;

tratamento para a melhoria da funcdo pulmonar; medicéo e registo do débito urinario.

De entre as intervencbes encontradas na literatura, Lins et. al. (2013), enumera as seguintes
COmMO mais usuais para a manutencao e recuperacdo das pessoas vitimas de trauma: transportar a
vitima para servico de urgéncia (em situacdes de uma abordagem pré-hospitalar); imobilizar a
pessoa com dispositivos de imobilizacdo (em situacbes de uma abordagem pré-hospitalar);
estabelecer acesso intravenoso para administrar terapéutica; administrar oxigénioterapia por
mascara; comprimir com compressa 0 local da lesdo e administrar terapéutica por via

intravenosa.
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Outro aspecto a ter em consideracdo a quando da abordagem a pessoa vitima de trauma toracico,
e tendo em conta as competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirargica
trata-se de tentar diminuir o risco de infeccdo associado. Nestas situacdes o enfermeiro devera
identificar os fatores de risco subjacentes, como por exemplo, a duragdo prolongada da
toracotomia, o tempo de internamento e a presenca de contusdes, laparotomia e hematoma retido
(Parra e Guaqueta, 2014).

Algumas das intervencfes autonomas dos enfermeiros dizem respeito aos posicionamentos no
leito, pelo que os enfermeiros deverdo compreender a influéncia dos mesmos na oxigenacao e
conforto da pessoa. Segundo Parra e Guaqueta (2014), recomenda-se a posi¢do de ventral e

rotacdo lateral continua no sentido de favorecer a oxigenagéo e evitar pneumonia nosocomial.

2.8. ComplicacOes pos-traumaticas
Na literatura mundial, a consideracdo sobre morbilidade é muitas vezes colocada em segundo

plano em relacdo a mortalidade quando o tema é o trauma.

Relativamente ao traumatismo toracico, sdo varios os fatores de risco documentados que exibem
uma estreita correlagdo com uma taxa de morbi-mortalidade elevada. A idade, a existéncias de
patologias prévias, o nimero de fracturas costais e o surgimento de um quadro infeccioso (como
a pneumonia) durante a fase de convalescenca do evento traumaético, sdo alguns deles. O
espectro de condicdes patoldgicas que podem advir como complicacdo de um traumatismo
toracico é bastante diversificado. Faléncia respiratéria e algumas co-morbidades infecciosas,
nomeadamente pneumonia e desenvolvimento de empiema pleural, estdo entre as mais
frequentes. Posto isto, depreende-se que a sua prevencgdo é essencial, na tentativa de manter a
taxa de morbilidade, inerente ao traumatismo do térax, o mais baixa possivel (Sallum e Sousa,
2011, p. 200).

Um exemplo disto é a correlagdo entre o numero de costelas fracturadas, durante um evento
traumatico, e a idade (avancada) do doente, e a incidéncia de insuficiéncia respiratoria. As
complicacdes infecciosas, de forma particular, resultam de uma complexa interacao entre varios
factores: o mecanismo de leséo, o grau de contaminacao da ferida (caso exista), a resisténcia e

resiliéncia imunologica do hospedeiro e, eventualmente, a coexisténcia de outras lesdes.

Com a instalagdo de um quadro de insuficiéncia respiratdria grave, a ventilacdo mecénica podera
ser uma das modalidades terapéuticas utilizadas para resolugdo desta condi¢cdo. O tempo a que 0

doente é submetido a esta terapia &, também, um dos factores que podem influenciar o
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aparecimento de um quadro de caracter infeccioso, levando a uma deterioracdo da condicao

geral do doente.

O empiema pleural surge, na esmagadora maioria, no decurso de um hemotdrax. A maior parte
dos casos de preenchimento do espaco pleural por conteudo hematico é corrigida com sucesso,
através da drenagem do referido contetddo. No entanto, numa pequena percentagem (10% a
15%), a drenagem € insuficiente ou deficiente levando a retencdo de alguma quantidade de
sangue na cavidade pleural. Uma drenagem inadequada da totalidade do hemotoérax resulta,
muitas vezes, de um diagnostico tardio ou incorrecto. Pode ser devido, também, a uma
drenagem inadequada por condicGes técnicas (posicionamento incorrecto ou defeito intrinseco
do dreno). Numa fase inicial, o sangue coagula no espaco pleural. Se néo resolvido, denomina-
se hemotorax retido, constituindo um factor de risco para o desenvolvimento de determinadas

complicacBes como o empiema e o fibrotdrax.

O maior risco associado a esta retencdo prende-se com a infec¢do, levando a formacdo de um
empiema. Esta retencdo do hemotorax aliada a contaminacéo bacteriana externa (através de uma
solucdo de continuidade cutanea e muscular, por colocacdo do dreno em condi¢Bes ndo
assépticas ou pela presenca de uma fistula bronco-pleural) e a um compromisso imunitario do
doente, sdo fatores que contribuem para a formacdo de um processo séptico. A gravidade da

lesdo traumatica é considerada, também, um factor predisponente.

Um bom controlo do quadro algico tem sido uma medida preventiva de caracter crucial para a

diminuicdo da taxa de morbilidade, decorrente de um traumatismo que envolve o torax.

A prevencdo de complicacOes é determinante na actuacdo do enfermeiro no cuidado a pessoa,
sendo que em situacOes de instabilidade hemodindmica este aspecto se torna ainda mais
preponderante. Um exemplo da necessidade deste discernimento € no caso de uma pessoa
apresentar uma drenagem toracica clampada e iniciar um quadro de polipneia e enfisema
subcuténeo. Nestas situacGes a drenagem deverd ser imediatamente desclampada e avisar de
imediato o médico assistente. Informar a pessoa sobre 0s programas existentes tendo em
consideracdo o processo de reabilitacdo apds a alta hospitalar ¢ também fundamental no sentido

da articulacdo/continuidade dos cuidados prestados. (Parra e Gudqueta, 2014).

A prevencdo de um quadro séptico, localizado a pleura, passa por medidas que diminuam
eficazmente o volume de sangue retido no espago pleural, associadas a condi¢bes de assepsia
durante a colocagdo do dreno toracico, de forma a reduzir a probabilidade de contaminacéo

bacteriana externa.
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CAPITULO Il
3. Metodologia
3.1 Método de Abordagem

Minayo (2007, p. 44) define metodologia de forma abrangente e concomitante

(...) a) como a discussdo epistemoldgica sobre o “caminho do pensamento” que o tema ou o objeto de
investigacdo requer; b) como a apresentacdo adequada e justificada dos métodos, técnicas e dos
instrumentos operativos que devem ser utilizados para as buscas relativas as indagacGes da
investigacdo; c) e como a “criatividade do pesquisador”, ou seja, a sua marca pessoal e especifica na
forma de articular teoria, métodos, achados experimentais, observacionais ou de qualquer outro tipo

especifico de resposta as indagacGes especificas.

Neste contexto esta pesquisa utilizara o método indutivo, "é um processo por intermédio do
qual, partindo de dados particulares, suficientemente constatados infere-se uma verdade geral ou

universal, ndo contidas no estudo”. Lakatos e Marconi (2003, pag. 83).

3.2 Tipo de pesquisa

3.2.1. Quanto a abordagem

Quanto ao método de abordagem a pesquisa usara 0 método qualitativo porque ndo se preocupa
com representatividade numérica, mas sim com o aprofundamento da compreensdo de um grupo
social, de uma organizacéo, etc.

A pesquisa qualitativa preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que ndo podem ser
quantificados, centrando-se na compreensao e explicagdo da dinamica das relagdes sociais.

Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
varidveis. Aplicada inicialmente em estudos de Antropologia e Sociologia, como contraponto a
pesquisa quantitativa dominante, tem alargado seu campo de atuacdo a areas como a Psicologia
e a Educacdo. A pesquisa qualitativa é criticada por seu empirismo, pela subjetividade e pelo

envolvimento emocional do pesquisador. Minayo (2001, p. 14).

3.2.2. Quanto a natureza
A pesquisa é aplicada porque tem objetivo de gerar conhecimentos para aplicacdo pratica,

dirigidos a solucéo de problemas especificos, na qual envolve verdades e interesses locais.

3.2.3. Quanto aos objectivos
A pesquisa usada serd descritiva, a pesquisa descritiva objetiva caracterizar certo fenomeno,

como, por exemplo descrever as caracteristicas de certa populacédo (Gil, 2007).
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3.2.4 Método de procedimento

Esta pesquisa sera utilizada o método monografico, para Lakatos e Marconi (2003), "método
monografico consiste no estudo de determinados individuos, profissdes, condicdes, instituicoes,
grupos ou comunidades, com a finalidade de obter generalizagdes".

3.3 Universo ou Populacéo

Segundo Lakatos e Marconi (2003), populacdo o conjunto de seres animados ou inanimados que
apresentam pelo menos uma caracteristica em comum.

De acordo com Gil (1999), universo o “¢ o conjunto definido de elementos que possuem
determinadas caracteristicas”. O universo do presente estudo serdo todos os processos clinico
arquivado Pacientes com Traumatismo Toracico nos servicos de urgéncia e reanimacdo do
Hospital Central de Nampula no periodo compreendido de Janeiro 2021 a Novembro de 2022 e
todos os profissionais de satde do Hospital Central de Nampula.

3.4 Amostra da pesquisa

A amostra é uma parcela convenientemente seleccionada do universo (populagdo); € um
subconjunto do universo (Lakatos; e Marconi, 2003, pag. 162). Desta forma, para o presente
estudo de caso, serd utilizada uma amostragem probabilistica. A amostra para esta pesquisa
serdo 50 processos clinicos e 15 profissionais (2 Cirurgides, 1 Medico e 12 enfermeiros) de

salde que trabalham nos servicos de urgéncia e reanimacao do Hospital Central de Nampula.

3.5 Técnicas e Instrumento de Recolha de Dados

Foi realizada a observacdo directa nos Processos de Internamento de todos Pacientes com
Traumatismo Toracico observando as assisténcias que foram neles prestados.

A observacdo € uma técnica de colecta de dados para conseguir informacdes e utiliza os sentidos
na obtengdo de determinados aspectos da realidade. N&o consiste apenas em ver e ouvir, mas
também em examinar factos ou fendmenos que se desejam estudar. (Lakatos e Marconi, 2003).
Foi também, aplicada a técnica de entrevista semi-estruturada com os sujeitos da pesquisa. Para
LEOPARDI (2002), a entrevista é a técnica em que o entrevistador estd presente junto ao

informante e formula questdes relativas ao seu problema.

O pesquisador organiza um conjunto de questdes (roteiro) sobre o tema que esta sendo estudado,
mas permite, e as vezes até incentiva, que o entrevistado fale livremente sobre assuntos que vao

surgindo como desdobramentos do tema principal.
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CAPITULO IV

4. Apresentacdo dos resultados

Neste capitulo serdo apresentados e analisados os resultados obtidos através das entrevistas que
foram realizadas onde permitem o entrevistado responder livremente cada pergunta que foi
proposto no guido de entrevista, conduzindo a uma descricdo sistematica e fiel dos propdsitos do
participante. Serd composta pela analise do conteldo das entrevistas realizadas com o0s

Profissionais de satde dos servigos de Urgéncia e Reanimagdo no Hospital Central de Nampula.

O investigador, até atingir a fase empirica, atravessa um processo de descoberta e de
clarificacdo. Este capitulo procura reflectir esse processo. O estudo foi realizando no Hospital
Central de Nampula, foram entrevistados 15 profissionais de salde dos Salde dos servigos de
Urgéncia e Reanimacdo do Hospital Central de Nampula e foram observados 40 processos
clinicos.

4.1 Caracterizacdo da Amostra

Foram entrevistados 15 profissionais de salde dos Servigos de Urgéncia e Reanimacdo do
Hospital Central de Nampula, que exerciam fungdes nos Servicos de Urgéncia e Reanimacao.
Caracterizou-se a amostra de acordo com categoria profissional e anos de experiéncia

profissional e no nos Servigos de Urgéncia e Reanimagéo.

4.2 Categoria profissional

Dos 15 profissionais de salde dos Servicos de Urgéncia e Reanimacdo do Hospital Central de
Nampula, 2 Cirurgides, 1 Medico internista e 12 enfermeiros, sendo que dos 12 enfermeiros, 5

séo Licenciados em Enfermagem geral e 7 sdo técnicos de Enfermagem geral.

4.3 Anos de experiéncia profissional e nos servigcos de Urgéncia e Reanimacao

Dos 15 profissionais de salde dos Servicos de Urgéncia e Reanimacdo do Hospital Central de
Nampula, que constituem a amostra, 6 tém 5 anos de exercicio profissional, 4 tém 10 anos de

exercicio profissional e apenas 5 tem 3 anos de exercicio profissional.

4.4 Dados do questionario dirigido aos profissionais de satude

4.4.1. Ja ouviu falar sobre traumatismo Toréacico?
Nesta questdo pretende-se expor o conhecimento dos profissionais de satde do Hospital Central

de Nampula se ja ouviram falar sobre o Traumatismo Toré&cico.
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Sobre se ja ouviram falar sobre 0 Traumatismo Toracico, e de uma forma geral, os profissionais
de saude dos servigcos de Urgéncia e Reanimacdo do HCN disseram que sim ja ouviram falar

sobre o0 Traumatismo Toracico.

4.4.2. Quais sdo os tipos de traumatismo toracico que conheces?
A segunda categoria esta voltada para classificacdo existente dos traumas Toracico, pois o
traumatismo toréacico exige muitas vezes, diagnéstico rapido e intervencdo imediata. Assim, é
necessario que o profissional de saude avalie rapidamente as condicGes clinicas do paciente,
dando énfase a oxigenacao e a presenca ou ndo de choque hipovolémico.
As lesBes de térax sdo divididas naquelas que implicam em risco imediato a vida e que devem
ser pesquisadas no exame primario e naquelas que implicam em risco potencial a vida,
observadas durante o exame secundario. Do 1° grupo incluem-se: obstrucdo das vias aéreas,
pneumotdrax hipertensivo, pneumotérax aberto, hemotérax macico, térax instavel e
tamponamento cardiaco. Enquanto que, no 2° grupo, fazem parte: contusdo pulmonar, contusao
miocéardica, ruptura adrtica, ruptura traumatica do diafragma, laceracdo traqueobrbnquica e
laceracdo esofégica. (CUBA; BEZERRA, 2008). Dos inquiridos, 2 profissionais equivalendo
13% afirma que os tipos de traumatismo toracico que conhece sdo Rotura Traumatica da Aorta;
Rotura Traqueobrénquica; Rotura Esofagica; Contusdo Miocardica; Contusdo Pulmonar; Rotura
Diafragmatica. Por sua vez 6 profissionais que perfaz 40% dizem que os tipos de traumatismo
toracico sdo Penetrantes e ndo Penetrantes e por Gltimo 7 profissionais que faz 47% apontam
como os tipos de traumatismo toracico aberto e fechado, como ilustra o grafico a seguir:

Quais sdo os tipos de traumatismo toracico que

conheces?

m 2 profissionais de saude: Rotura Traumatica da Aorta; Rotura Traqueobrdnquica;
Rotura Esofagica; Contusdo Miocardica; Contusdo Pulmonar; Rotura Diafragmatica.
m 6 profissionais de saude: sdo Penetrantes e ndo Penetrantes

7 profissionais de saude: traumatismo aberto e fechado

Gréfico 1: Tipos de Traumatismo Toréacico.
Fonte: Autora, 2023
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4.4.3. Quais sdo as principais causas do traumatismo toracico nos Servicos de Urgéncia e
Reanimacdo HCN?
Feita a pergunta com objectivo de se saber quais sdo as principais causas de traumatismo

torécico que tém dado entrada nos Servigos de Urgéncia e Reanimacao do Hospital Central de
Nampula, os profissionais de salde afirmaram de forma categdrica as principais causas do
traumatismo torécico, e apontaram a as principais causas do traumatismo toracico como sendo:

traumatismo por arma de fogo ou arma branca, acidentes de viagéo e queda.

4.4.4. Quais sdo as principais causas de dificuldade respiratoria num paciente com do
traumatismo torécico?

Com esta pergunta pretendia-se apurar as principais causas de dificuldade respiratéria hum
paciente com do traumatismo toracico? Dos profissionais de saude foi possivel verificar que, 3
profissionais equivalente a 20% apontaram como sendo as principais causas da dificuldade
respiratoria as seguintes: pneumotorax aberto, aspiracdo de secrecdes, hemotorax e enfisema
subcutaneo, enquanto, 5 profissionais que perfaz 33% apontaram para hemotdrax, pneumotorax
e fractura de costelas/respiracdao paradoxal e por ultimo os 7 profissionais que faz 47%
afirmaram que sdo contusdo pulmonar, pneumotdrax sob tensdo e aspiracdo de secrecfes. Mas
Para Silveira, Souza, Alves (2007), o comprometimento da funcdo respiratoria pds-trauma
toracico ocorre em diferentes graus, de acordo com a causa que 0 provoque; sendo as mais

frequentes: o hemotorax, o pneumotorax, o enfisema subcutaneo e as secre¢bes brénquicas.

Quais sao as principais causas de dificuldade respiratéria num
paciente com do traymatismo toracico?

| 3 profissionais: pneumotorax aberto, aspiracao de secre¢des, hemotdrax e enfisema subcutaneo.
|5 profissionais: hemotoérax, pneumotorax e fractura de costelas/respiracdo paradoxal.

7 profissionais: contusao pulmonar, pneumotoérax sub tenséo e aspiracao de secrecdes.

Grafico 3: Quais sdo as principais causas de dificuldade respiratoria num paciente com do
traumatismo toracico?

Fonte: Autora, 2023
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4.4.5. Como tem sido feito a monitoria dos pacientes com traumatismo toracico?

Esta pergunta teve com objectivo aferir como tem sido feito a monitoria dos pacientes com
traumatismo toracico? O grafico acima demostra que 9 profissionais de saude que perfaz 60%
afirmam que a monitoria é feita na enfermaria fazendo penso, administracdo da terapéutica e nas
consultas de seguimento e profissionais de saude que perfaz 40% afirmam que a monitoria
comeca no recobro que segue com os cuidados prestados na enfermaria (penso, administracao da

medica¢do) e nas consultas de seguimento feitas apds 30 dias da alta.

Como tem sido feito a monitoria dos pacientes com
traumatismo toracico?

® 9 profissionais de saude: «a monotoria € feita na enfermaria fazendo penso,
administracdo da terapeutica e nas consultas de seguimento»

H 6 profissionais de saude: «a monotoria comega no recobro que segue com 0s
cuidados prestados na enfermaria (penso, administracdo da medicdo) e nas
consultas de seguimento feitas 4pos 30 dias da alta»

Gréfico 3: Como tem sido feito a monitoria dos pacientes com traumatismo toracico?
Fonte: Autora, 2023

4.4.6 Quais sdo os cuidados enfermagem para um paciente com traumatismo toracico?

Para Thomaz e Lima (2005), o enfermeiro é um participante ativo da equipe de atendimento pré-
hospitalar ao paciente com trauma e assume um conjunto com a equipe a responsabilidade pela
assisténcia prestada as vitimas. Todo paciente traumatizado deve ser atendido seguindo-se a
sistematizacdo do exame primario do Advanced Trauma Life Support. O servigo de urgéncia
aborda uma sistemética as vitimas de trauma que incluem avaliacdo priméria e avaliacdo
secundaria, as quais devem ser efetuadas em simultdneas com reanimacdo e cuidados
especificos, se necessario. Desse modo, nota-se que € imprescindivel o atendimento em equipe,
pois a principio esta deve estabelecer um diagnostico temporario para que seja possivel

direcionar as intervengoes.
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Quais sdo os cuidados enfermagem para um paciente com
traumatismo torécico?

7 profissionais: admitir na sala de urgéncia, avaliar os sinais vitais, fazer a avaliacdo primaria (ABCDE), realizar
oxigenoterapia se necessario, fazer a avaliagdo secundaria (cefalocaudal), canalizar um acesso venoso calibroso para
colecta de amostra.

= 8 profissionais afirmaram que devem avaliar o ABCDE, providenciar um acesso venoso para reposi¢ao da volemia,
verificar sinais de dificuldade respiratdria e de choque, garantir suporte ventilatério, utilizar técnicas assépticas nos
procedimentos.

47%

Gréfico 4: Quais séo os cuidados enfermagem para um paciente com traumatismo toracico?
Fonte: Autora 2023.

Com base no gréafico acima, foi possivel verificar que, 7 profissionais que € equivalente a 47%
apontaram que a assisténcia a um paciente com trauma toracico é: admitir na sala de urgéncia,
avaliar os sinais vitais, fazer a avaliacdo primaria (ABCDE), realizar oxigenoterapia se
necessario, fazer a avaliacdo secundaria (cefalocaudal), canalizar um acesso venoso calibroso
para colecta de amostra sangue e para administracdo da terapéutica, enquanto, 8 profissionais
que perfaz 53 % afirmaram que devem avaliar o ABCDE, providenciar um acesso venoso para
reposicdo da volemia, verificar sinais de dificuldade respiratéria e de choque, garantir suporte
ventilatorio, utilizar técnicas assépticas nos procedimentos, fazer uma cobertura antibiotica,
colocar o paciente na posicdo semi-sentada para evitar dispneia.

Mas Segundo Brunner e Suddanh (2000, p. 110), cabe aos cuidados da assisténcia de
enfermagem: Admitir a vitima na sala de emergéncia, pesquisando a historia do trauma,
relacionando com a possibilidade da lesdo; Realizar as manobras necessarias para manter vias
aéreas pérvias mantendo cuidado com a coluna cervical, Administrar oxigénio imido 10 a 12
litros/ por mascara; Observar sinais de dificuldade respiratoria progressiva e examinar o torax
buscando sinais de lesGes toracicas; Na presenca de pneumotorax aberto, providenciar o curativo
valvulado; Examinar a vitima buscando por sinais de choque; Providenciar acessos venosos
calibrosos, colher sangue para tipagem; Providenciar material necessério para puncdo e
drenagem pleural; Providenciar material para intubacdo; Estar preparado para iniciar manobras
de reanimacédo cardio-pulmonar se necessario, até a chegada do médico e preparar equipamentos

para suporte avancado, ventilador, monitor, desfibrilador.
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Por outro lado, Nogueira et. al. (2015) enumera um padrdo de intervencdes de enfermagem para
pessoas vitimas de trauma numa situacdo de internamento hospitalar. Estas intervenc6es foram
determinadas sobre 0 método Nursing Activities Score (NAS) e compreendem: monitorizacéo e
controlos; investigacOes laboratoriais; terapéutica; procedimentos de higiene; cuidados com
drenos; mobilizacdo e posicionamentos; suporte e cuidados aos familiares e pessoas; tarefas
administrativas e de gestdo; suporte respiratério; cuidado com as vias aéreas artificiais;

tratamento para a melhoria da funcéo pulmonar; medicéo e registo do débito urinario.

4.5 Dados da observacdo dos processos clinicos

4.5.1 Idade, Sexo e Raga

Dos 40 processos observados referente a pacientes com Traumatismo Toracico, foi possivel
verificar que os pacientes tinham a idade compreendida entre 14-45 anos, dos quais 27 do sexo

masculino e 13 do sexo feminino, sendo todos da raga negra.

4.5.2 Nivel de Escolaridade

Conforme a observacdo realizada nos processos clinicos, foi notério dos processos que, 25
pacientes nao possuem a formacdo o que corresponde a 62%, 10 dos pacientes possuem a
formacédo primaria correspondente a 25% e 5 dos inqueridos que correspondente a 13% possuem

a formacdo basica, como ilustra o gréafico seguinte.

Nivel de Escolaridade

Formacao Basica Analfabetos

13%
q = Formacao Basica
Formacédo Primaria
25% \ Analfabetos
62%

Grafico 5: Nivel de escolaridade.
Fonte: Autora 2023.

4.5.3 Tipo de traumatismo Toréacico

Formac&o Primaria

Conforme a observacdo realizada nos processos clinicos, foi notério dos processos que, 15
pacientes que faz 37% dos casos, deram entradas por traumatismo toracico aberto e 0s restantes
25 pacientes perfaz 63% dos casos deram entrada por traumatismo toracico fechado, como

ilustra o grafico seguinte:

52



TIPO DE TRAUMATISMO TORACICO

traumatismo
toréacico aberto
37%

traumatismo
toréacico fechado
63%

Gréfico 6: Tipo de traumatismo Toracico

Fonte: Autora, 2023.

4.5.4 Causas do traumatismo toracico

Nesta categoria pretendeu-se demostrar quais foram as principais causas de entrada nos servi¢cos
de urgéncia por traumatismo toracico. Em relacdo as causas foram foi possivel observar que 20
equivalentes a 50% dos processos deram entrada por acidente de viagdo, enquanto. 13 que
perfaz 32% deram entrada por queda e por Gltimo 7 que faz 18% deram entrada por agressao

fisica.

CAUSAS DO TRAUMATISMO TORACICO

m20: acidente de viacdo; m13:queda; m7:agressdo fisica;

Grafico 7: Causas do traumatismo toracico
Fonte: Autora, 2023

4.5.4 Exames complementares feitos

Nesta categoria pretendeu-se demostrar quais foram os exames complementares usados para
chegar ao diagnostico preciso do Traumatismo toracico. Quanto aos exames complementares
realizados, dos 40 processos foi possivel apurar que, todos os pacientes passaram pelos mesmos
exames complementares tais como: Hemograma, exames de urina, radiologico do torax,

tomografico do térax e teste de HIV.
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5. Considerac0es finais e propostas

A presente pesquisa alcangou 0s objetivos propostos, na medida em que evidenciou as lesdes
traumaticas e a sua importancia particular devido ao potencial de comprometimento das funcdes
respiratoria e circulatoria. Devido ao alto risco de trauma multissistémicos, o profissional de
enfermagem deve considerar a imobilizacdo da coluna e, como em qualquer vitima de trauma,
controle da hemorragia.

Observou-se na pesquisa que os traumatismos, pelo seu impacto em estruturas nobres do
organismo deixam sequelas, na maioria das vezes irreversiveis. Apesar de a sua gravidade
depender da localizacdo, da extensdo e gravidade da lesdo, a equipe de emergéncia,
especialmente, a enfermagem detém um papel fundamental e determinante. A magnitude e
complexidade das intervencbes as vitimas altamente instaveis, em elevado risco, e cujas
situacdes de salde ndo variam dia-a-dia, mas minuto a minuto requerem uma metodologia de
intervencdo simultaneamente sistematizada e coerente, capaz de se reformular de acordo com a
evolucdo de cada situacdo.

Por tudo, conclui-se que os métodos diagnosticos e terapéuticos devem ser precoces e constar do
conhecimento de ATLS (Advanced Trauma Life Support), pois, na maioria das vezes, para
salvar a vida de uma vitima de trauma, ndo se necessita de grandes cirurgias, mas sim de um
efectivo controle das vias aéreas, manutencao da ventila¢do, da volemia e da circulacgéo.
Constatou-se que a enfermagem, no entanto, deve conhecer e ter habilidade nas avaliagdes
primarias e secundérias a fim de atender adequadamente o lesado e na auséncia de um médico
poder preservar a vida da vitima. Também saber identificar as necessidades de cada lesdo com o
intuito de determinar as prioridades de sua assisténcia, além de trabalhar intensamente na
profilaxia destes traumas, agindo como educadores na prevencao de acidentes.

Constatou-se que a enfermagem, no entanto, deve conhecer e ter habilidade nas avaliagdes
primarias e secundarias a fim de atender adequadamente o lesado e na auséncia de um médico
poder preservar a vida da vitima. Também saber identificar as necessidades de cada lesdo com o
intuito de determinar as prioridades de sua assisténcia, além de trabalhar intensamente na
profilaxia destes traumas, agindo como educadores na prevencao de acidentes.

No entanto sentiu-se alguma dificuldade durante a realizagdo das entrevistas, isto €, verificou-se
muitas lacunas no nivel de conhecimento dos profissionais de salde sobre traumatismo toracico.
Com esta investigacdo tentou-se efectuar uma nova abordagem do tema, no sentido de obter
novos conhecimentos relativamente a area de estudo. Os achados obtidos vém de alguma forma

clarificar as ideias e reforgar os conhecimentos acerca do tema em causa.
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Faz-se necessario a realizacdo de actividades de educagdo continuada para capacitar e treinar
ndo s6 o enfermeiro, como toda a equipe de saude que presta cuidados em equipes de pré-
atendimento. O desenvolvimento de atividades de educagdo continuada também pode contribuir
para praticas adequadas em procedimentos invasivos e desta forma minimizar as infeccdes e
possiveis complicacBes na evolucdo do quadro clinico do politraumatizado e consequentemente,

reduzir os custos com o atendimento deste paciente.
De acordo com o tema desenvolvido foi elaborado as seguintes propostas:

% Promover formacgdo de capacitacdo para os profissionais de salde com o objectivo de
actualizar os conhecimentos sobre os cuidados a ter com um paciente com traumatismo

toracico;

% Criacdo e implementacéo de um plano de cuidados pelo enfermeiro a paciente de todas
faixas etarias, tornando o cuidado sistematico e universal, e proporcionando ao paciente

uma evolucdo estavel e uma recuperacao saudavel.
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Apéndice A: Guido de Entrevista para os Profissionais de Saude

Parte I:

a) Area de formagao:

b) Tempo de servico:

Parte 11: Questdes relacionadas com o tema de pesquisa:

1.

2.

Ja ouviu falar sobre traumatismo toracico? Sim . Néo

2. Quais sdo os tipos de traumatismo toracico que conheces?

Quais sao as principais causas do traumatismo toréacico nos Servicos de Urgéncia e
Reanimacdo HCN?

Quais sao as principais causas de dificuldade respiratéria num paciente com do
traumatismo toracico?

Como tem sido feito a monitoria dos pacientes com traumatismo toracico?

Quais sdo os cuidados enfermagem para um paciente traumatismo toracico?




Apéndice B: Guiao de Observacado de Recolha de dados

N° Sexo, N. de Tipo de Causas Meios auxiliares de
Raca, | escolaridade Traumatismo diagnostico
Idade Torécico
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